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論  文  内  容  の  要  旨 
 
【目的】 











児は CT 検査を受けないため、CT を受けた集団と受けていない集団で偏りをなくすのは困難であ
ると考えられた。実際に放射線科で日々の CT 検査に携わる臨床医として、CT を受けた集団は、




【方法】       
2013 年に CT が撮像された 763 名の小児（男児 424 名、女児 339 名）、合計 1033 件の検査を
対象とした。CT 検査を受けたすべての小児をピックアップし、CT を受けた理由、これまで受け
た CT の回数、検査部位、既往歴や併存疾患を調査した。検査部位は脳・頭頸部、胸部、腹部、
骨・軟部組織、その他に分類した。外傷による CT 検査は、複数部位の CT を受けている患者が




腹部（16.9％）、骨・軟部組織（13.6％）であり、外傷が 9.8％（1033 例中 101 例、95％CI、8.0％
～11.6％）であった。患者数ベースでは、763 人中 87 人（11.4％、95％CI、9.1％～13.7％）が






由に CT を受けた。 
 
【考察・結論】 








その相対リスクは 3.05（95% CI, 2.65-3.50）と推定されている 。この相対的リスクの高さは、
放射線によるものではないと考えられる。 
CT による低線量被ばくが癌リスクを高めるという概念は、linear no-threshold（LNT）仮説に
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疾患があった。47 人（6.2％）に良性腫瘍が認められた。763 人の小児のうち 32.2％が先天性の異常を
有していた。割合としては、骨格異常（11.3％）、心血管系の異常 10.1％）、神経学的異常
（3.5％）、尿路性器 異常（2.5％）、多臓器異常（3.1％）であった。183 名（24.0％）が特に内科疾









に比べて癌リスクが高いことが報告されており、その相対リスクは 3.05（95% CI, 2.65-3.50）と推定さ
れている 。この相対的リスクの高さは、放射線によるものではないと考えられる。 
CT による低線量被ばくが癌リスクを高めるという概念は、linear no-threshold（LNT）仮説に基づい
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